Інноваційні технології у медицині: стан і перспективи by Олар, О.І. et al.
 155 
Буковинський медичний вісник        Том 17, № 2 (66), 2013 
 
© О.І. Олар, О.Ю. Микитюк, В.І. Федів, М.А. Іванчук, О.В. Гуцул, 2013 
УДК 61:004 
О.І. Олар, О.Ю. Микитюк, В.І. Федів, М.А. Іванчук, О.В. Гуцул 
ІННОВАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ У МЕДИЦИНІ: СТАН І ПЕРСПЕКТИВИ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
Резюме. Показано взаємозв’язок між розвитком 
інформаційних технологій та практичною медициною і 
медичною наукою.  
Ключові слова: медицина, комп’ютерні технології.  
Інформаційні технології (ІТ) на даний час 
впроваджені фактично в усі галузі охорони здо-
ров'я. Завдяки цьому медицина набула сьогодні 
абсолютно нових рис. У багатьох медичних до-
слідженнях просто неможливо обійтися без ком-
п'ютерів і спеціального програмного забезпечен-
ня до них. Цей процес супроводжується суттєви-
ми змінами в медичній теорії та практиці, пов'я-
заними з внесенням коректив до підготовки ме-
дичних працівників. ІТ допомагають лікарю про-
водити об’єктивну діагностику захворювань, на-
копичувати й ефективно використовувати отри-
ману інформацію на всіх стадіях лікувального 
процесу і, що найважливіше для медичної науки, 
є неоціненними в науковому пізнанні [4]. 
Основним напрямком впровадження комп'ю-
терних технологій у клінічну практику стає інтег-
рація всієї медичної інформації в цифровому ви-
гляді з використанням новітніх досягнень ком-
п'ютерних і телекомунікаційних технологій. 
Зобразимо схематично деякі напрями засто-
сування сучасних інформаційних технологій і 
дамо їх коротку характеристику: 
охорони здоров’я. Медична інформатика в поєд-
нанні з організаційними заходами сприяє покра-
щанню якості медичної допомоги, яку надають 
населенню, за одночасного зменшення фінансо-
вих видатків. Особливого значення набуває впро-
вадження МІС, які допомагають автоматизувати 
всі аспекти діяльності лікувальної установи, за-
безпечують зберігання інформації в електронній 
карті пацієнта [5, 11, 12].  
Залежно від завдань, які підлягають вирі-
шенню, МІС поділяються на такі класи: інформа-
ційно-довідкові системи, електронні медичні кар-
тки, консультативно-діагностичні системи, апа-
ратно-комп’ютерні системи, автоматизовані ро-
бочі місця фахівців, призначені для автоматизації 
лікувально-діагностичного процесу та забезпе-
чення інформаційної підтримки прийняття ліка-
рем діагностичних і тактичних (лікувальних, ор-
ганізаційних та ін.) рішень, мережеві бібліотеки. 
Впровадженню МІС сприяють оснащення 
медичних установ і закладів сучасним обладнан-
ням; зростання кількості фізіологічних парамет-
рів, вимірювання яких можливе за допомогою 
сучасної діагностичної апаратури; збільшення 
обсягів інформації, необхідної лікарю для оцінки 
стану кожного пацієнта; прагнення лікарів одер-
жати доступ до інформації з мережі Інтернет; 
постійне здешевлення комп'ютерних систем і 
підвищення їхньої надійності; доступність про-
грам для автоматизації господарської і облікової 
діяльності. 
За допомогою МІС у лікувальних установах 
вирішуються такі основні завдання: об’єктивіза-
ція трактування результатів досліджень; автома-
тизація обробки інформації на етапі попередньої 
роботи медичного персоналу з визначення діаг-
нозу і тактики лікування; автоматизація лабора-
торних досліджень; створення баз даних і знань; 
упорядкування потоку інформації усередині ме-
дичної установи. 
На сучасному етапі відбувається перехід від 
окремих інформаційних систем до інформацій-
них середовищ. Інформаційні медичні середови-
ща - це якісно нова форма організації обміну ін-
формацією в медицині, яка дає можливість інтег-
рувати в рамках єдиного технологічного процесу 
МІС різних класів. 
Провідною тенденцією в розробці й впрова-
дженні МІС у світі є проектування не тільки 
окремих ІС установ охорони здоров'я, але й інтег-
рованих ІС охорони здоров'я цілих міст, провін-
Медична інформаційна система (МІС) – це 
програмно-технічний комплекс, за допомогою 
якого забезпечуються процеси збирання, збері-
гання і обробки інформації в медицині й галузі 
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цій і регіонів з наступною їх інтеграцією в ІС 
охорони здоров'я всієї країни. Подібні розробки 
впроваджуються на основі міжнародних стандар-
тів електронної медичної документації. У націо-
нальних програмах розвитку охорони здоров'я 
більшості західних країн зазначається, що пода-
льший розвиток медицини й охорони здоров'я без 
використання сучасних комп'ютерних і телекому-
нікаційних систем, без створення інтегрованих 
національних систем керування охороною здоро-
в'я практично неможливий. 
Досвід впровадження МІС у світі набуває все 
більшого поширення на теренах нашої держави. У 
серпні 2012 року МОЗ України затвердило 
«Порядок ведення електронного реєстру пацієнтів 
Вінницької, Дніпропетровської, Донецької облас-
тей та м. Києва», згідно з яким формуються бази 
даних Реєстру з використанням комп’ютерних 
програм «УкрМедСофт: Стаціонар» та 
«УкрМедСофт: Поліклініка» [9]. Реєстр за своєю 
структурою має три рівні: центральний 
(Міністерство охорони здоров’я України), облас-
ний, місцевий. Підставою для внесення фізичної 
особи (пацієнта) до Реєстру є факт звернення паці-
єнта до закладу охорони здоров’я та наявність 
його письмової згоди на обробку персональних 
даних. Заклади охорони здоров'я, які вносять дані 
в Реєстр, обробляють та забезпечують захист пер-
сональних даних з додержанням вимог Законів 
України “Про інформацію”, “Про захист персона-
льних данних”, “Про захист інформації в інформа-
ційно-телекомунікаційних системах” [1-3]. 
Телемедицина – використання комп'ютер-
них і телекомунікаційних технологій для адрес-
ного обміну медичною інформацією між спеціа-
лістами з метою підвищення якості і доступності 
діагностики і лікування. Цей метод надання ме-
дичної допомоги на відстані є особливо необхід-
ним у невідкладних ситуаціях, коли фактори часу 
і відстані є критичними [6]. 
Національна телемедична мережа України 
функціонує з 2009 року. Основним експертним та 
методичним центром є Державний клінічний нау-
ково-практичний центр телемедицини МОЗ 
України. Впродовж останніх років кілька провід-
них українських компаній енергетичної, телеко-
мунікаційної та інших галузей спрямували свою 
соціальну діяльність на побудову телемедичних 
центрів та мереж з метою наближення спеціалізо-
ваної медичної допомоги до будь-якої місцевості, 
де її потребують.  
Створення Національної телемедичної мере-
жі відбулося у 2007 році після підписання Мемо-
рандуму про взаєморозуміння між Міністерством 
охорони здоров’я України, Представництвом 
ООН в Україні та ЗАО «МТС Україна». У 2011 
році до Меморандуму приєдналися Національна 
академія медичних наук України, ТОВ 
«Донбаська паливо-енергетична компанія», Бла-
годійний фонд «Розвиток України». Станом на 
початок 2012 року мережа охоплює ряд лікуваль-
но-профілактичних установ, що надають спеціа-
лізовану медико-санітарну допомогу в Київській, 
Донецькій, Львівській, Рівненській, Івано-
Франківській областях та АР Крим. У мережі 
здійснюються телемедичні консультації, наукові 
заходи, відбувається дистанційне навчання. Ме-
режа постійно розширюється. Одним із найбільш 
вагомих кроків щодо розвитку телемедицини в 
Україні є видання Наказу МОЗ України № 261 
від 26.03.2010 «Про впровадження телемедицини 
в закладах охорони здоров’я» [8].  
Медична діагностика. Сучасні дослідження 
в медицині (комп'ютерна томографія, магніторе-
зонансна томографія, ультрасонографія та ін.) 
неможливі без застосування обчислювальної тех-
ніки, тому що значну кількість інформації, яка 
отримується за таких досліджень, людина нездат-
на сприйняти та опрацювати. В останні роки 
створені нові комп'ютерні програми, що дозволя-
ють отримувати діагностичні зображення в три-
вимірній графіці, у режимі анімації, модифікува-
ти й отримувати приховані і раніше недоступні 
детальному аналізу структури і функції дослі-
джуваних органів.  
Експертні системи є одним із найпошире-
ніших типів систем штучного інтелекту, призна-
чений для успішного вирішення складних задач 
діагностики захворювань внутрішніх органів, 
починаючи з 60-х років минулого століття. Екс-
пертні системи акумулюють знання досвідчених 
фахівців у конкретних предметних галузях із ме-
тою надання консультацій менш кваліфікованим 
користувачам. Зокрема, експертні системи вико-
ристовуються в кардіології для аналізу електро-
кардіограм. При цьому алгоритми клінічного 
аналізу ЕКГ, які наведені в численних книгах, 
присвячених цій проблемі, використовуються 
відповідними системами для формулювання діаг-
ностичного висновку. 
Перевагами експертних систем над люди-
ною-експертом є сталість, легкість передавання 
або відтворення інформації, стійкість і відтворю-
ваність результатів, а також вартість експлуатації 
[7, 10, 13]. 
Проте експертні системи використовуються 
не тільки для діагностики, а й для лікування, зок-
рема для розробки стандартів лікування з викори-
станням рефлексотерапії та ін. 
Медичні апаратно-комп’ютерні системи – 
це медичні системи моніторингу за станом хво-
рих шляхом довготривалого і неперервного ана-
лізу великого обсягу даних, що характеризують 
стан фізіологічних систем організму (ЕКГ, арте-
ріальний тиск, частота дихання, температурна 
крива, вміст газів у крові та в повітрі, що видиха-
ється тощо); системи комп’ютерного аналізу да-
них томографії, УЗД, радіографії; автоматизовані 
системи інтенсивної терапії, біологічного зворот-
ного зв’язку, протези та штучні органи, що ство-
рюються на основі мікропроцесорної технології; 
системи автоматизованого аналізу даних мікро-
біологічних та вірусологічних досліджень, аналі-
зу клітин і тканин людини.  
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Серед медичних апаратно-комп’ютерних 
систем заслуговує на увагу мікропроцесорна сис-
тема Argus II – мікромініатюрний імплантат у 
сітківку ока (Німеччина), що за допомогою маси-
ву електричних фоторецепторів стимулює кліти-
ни сітківки з подальшим надходженням сигналу 
через зоровий нерв у мозок. Бездротовий сигнал 
передається від камери, вбудованої в окуляри, які 
носить пацієнт, на чіп, імплантований біля сітків-
ки. Argus II призначений для людей, які стражда-
ють на пігментний ретиніт, при якому пошкоджу-
ються світлочутливі фоторецептори за інтактнос-
ті інших клітин сітківки. Це ідеальний протез, 
який здійснює стабільну, довгострокову стимуля-
цію сітківки та відтворює навколишній простір у 
портативній формі, придатній для повсякденного 
життя [15]. 
У даний час продовжується робота щодо 
створення пристроїв, які керуються безпосеред-
ньо мозком людини. Японська компанія «Riken» 
у співпраці з «Toyota» та рядом інших фірм ство-
рили інвалідний візок, що надає можливість лю-
дям, які не здатні пересуватися без сторонньої 
допомоги, керувати візком самостійно. В основі 
нового інтерфейсу лежить технологія електроен-
цефалографії. Датчики, що приймають та пере-
творюють сигнали мозку, передають їх на спеціа-
льний ноутбук, який керує рухом візка. Сигнали 
візуально відображаються на екрані комп'ютера, 
що дозволяє їх бачити і на них реагувати. Це до-
зволяє самостійно рухатися за складними траєк-
торіями. Час проходження сигналу і реакції на 
нього є дещо меншим, ніж у інших подібних сис-
темах, і складає 125 мілісекунд. 
У грудні 2012 року американська компанія 
завершила роботу над новою версією LifeBot 5 – 
портативної системи мобільної телемедицини, 
захищеної від попадання пилу, вологи і механіч-
них пошкоджень. Цей портативний координацій-
ний центр забезпечує віддалену взаємодію ліка-
рів з колегами, пацієнтами та мобільними брига-
дами парамедиків, а також інтеграцію пристроїв 
у єдиний комплекс за їх підключення до будь-
якого сумісного медичного обладнання. Крім 
вікна відеоконференції на екран LifeBot 5 у реа-
льному часі виводяться діагностичні дані. LifeBot 
5 буде використовуватись армійськими підрозді-
лами, а також для ліквідації наслідків стихійних 
лих і надання невідкладної медичної допомоги 
населенню. 
Серед медичних апаратно-комп’ютерних 
систем окремої уваги заслуговує робототехніка. 
У період з 2005 по 2010 рр. у більшості провід-
них країн світу спостерігалося істотне збільшен-
ня кількості проектів зі створення медичних ро-
ботів, що в ближчому майбутньому зробить реа-
льним функціонування в лікувально-профілак-
тичних закладах роботів та інженерно-технічної 
служби з їх технічної підтримки. На даний мо-
мент роботи-манекени, роботи-кур'єри, роботи-
санітари вже є реальністю. З’явилася велика кіль-
кість роботів, які виконують надзвичайно складні 
маніпуляції. Прикладом цього може бути само-
збірний робот ARES для проведення операцій без 
розрізу шкірних покривів, окремі функціональні 
блоки якого ковтаються пацієнтом, після чого 
всередині організму збираються в керований мо-
дуль, за допомогою якого проводиться хірургічне 
втручання [14].  
Унікальний хірургічний робот Da Vinci до-
зволяє через невеликі отвори в шкірі виконувати 
найскладніші операції на внутрішніх органах. 
Чутливі маніпулятори точно відтворюють рухи 
рук хірурга, який сидить за пультом, при цьому 
фільтруючи тремтіння або випадкові різкі рухи. 
Низький травматизм і висока точність втручання 
істотно скорочують відновлюваний післяопера-
ційний період. Обмін інформацією між маніпуля-
торами і пультом може здійснюватися на будь-
якій відстані, що дозволяє проводити втручання 
пацієнтові, який знаходиться в географічно відда-
леній від хірурга точці [19, 20, 22]. 
Медичною сенсацією стала Robotic Glove – 
рукавичка, оснащена датчиками (акселерометр і 
звукова система), які можуть сприймати вібра-
цію, звук і температуру і, передаючи зібрану ін-
формацію на комп'ютер, сигналізувати про пору-
шення функціонування органів, що вимагають 
негайної уваги. Вбудований зумер сприяє тому, 
щоб уражену ділянку розглядати більш детально. 
Можливими напрямками застосування зазначено-
го методу діагностики є раннє виявлення раку 
молочної залози, збільшених печінки та лімфати-
чних вузлів, оцінка причин болю в животі, ульт-
развукове вивчення аномалій серця. Застосування 
Robotic Glove в навчанні майбутніх лікарів спри-
ятиме оволодінню ними практичних навичок об-
стеження хворих та постановки діагнозу. 
Розробники роботів з Нідерландів об'єднали 
різні інформаційні системи в одну мережу і під-
ключили до неї англійський медичний робот 
AMIGO, запропонований для впровадження в 
клінічну практику Лестерським університетом 
(Великобританія) наприкінці 2010 року з метою 
хірургічного лікування аритмій серця. AMIGO 
допомагає уводити через артерію катетер до по-
шкоджених ділянок серцевого м'яза. AMIGO став 
першим роботом, який самостійно підключився 
до єдиної європейської інформаційної мережі 
робототехнічного програмного забезпечення.  
Ідея об'єднати розрізнених роботів по всьо-
му світу в одну єдину інформаційну мережу 
знайшла своє втілення наприкінці 2009 року: гру-
па інженерів з Технологічного університету в 
Ейндховені отримала схвалення проекту 
RoboEarth від Єврокомісії. До цього проекту 
увійшли дослідницькі групи розробників з Німе-
ччини, Іспанії, Швейцарії, Нідерландів. Одним із 
найбільш потужних учасників проекту став кон-
церн «Philips». Головна ідея проекту RoboEarth – 
створити універсальну систему управління з ви-
користанням інтернет-технологій і локальних 
комп'ютерних мереж, щоб зробити її доступні-
шою для користувачів.  
Буковинський медичний вісник        Том 17, № 2 (66), 2013 
158 
 
Інноваційні технології у лікувальному проце-
сі. Влітку 2012 року на Конгресі Європейського 
Товариства Кардіологів сектор фірми «Philips» 
«Охорона здоров'я» представив новітні розробки, 
які дозволять зробити лікування пацієнтів успіш-
нішим і безпечнішим незалежно від складності 
операції і тяжкості стану хворого. «Philips» про-
демонструвала систему EchoNavigator, що вико-
ристовує революційну технологію з інтервенцій-
ної візуалізації шляхом об'єднання рентгеногра-
фії та ехокардіографії, дозволяючи в режимі реа-
льного часу поєднати показання медичних прила-
дів із зображенням. Кардіохірурги отримали 
більш інтерактивний і інтуїтивно зрозумілий спо-
сіб проведення малоінвазивних процедур при 
лікуванні структурних захворювань серця. Рево-
люційне рішення дозволяє проводити лікування 
ішемічної хвороби серця при мінімальному інва-
зивному втручанні.  
«Philips» також представила першу ангіогра-
фічну систему Allura Clarity з унікальною техно-
логією Clarity IQ. Allura Clarity IQ пропонує най-
вищу в галузі якість зображення при коронаро-
графії у випадку, якщо променеве навантаження 
зменшене в декілька разів. Традиційно зменшен-
ня дози опромінення під час інтервенційних рен-
тгенівських процедур означало погіршення якос-
ті зображення і, як наслідок, ускладнювало по-
становку діагнозу і лікування пацієнтів. Перші 
клінічні випробування Allura Clarity показали, що 
зниження дози при коронарографії в середньому 
на 50 % не позначається на якості зображення. 
Дослідження, проведені, зокрема, при цифровій 
субтракційній ангіографії, показали можливість 
зниження дози аж до 83 %. 
Такі технології здатні не тільки істотно під-
вищити ефективність діагностики, але і знизити 
ризик ускладнень через радіаційне опромінення у 
пацієнтів і медичного персоналу. 
Отже, інформаційні технології найближчим 
часом змінять систему кардіологічної допомоги 
на всіх етапах догляду за пацієнтами.  
Наукові дослідження у медицині. У новому 
тисячолітті виник ряд нових галузей, що розши-
рюють можливості застосування новітніх інфор-
маційних технологій:  
1. Нанотехнології – зондова мікроскопія, 
тунельна спектроскопія, молекулярна діагности-
ка клітин, мікроорганізмів, генних патологій, 
візуалізація та ідентифікація молекул білків, вну-
трішньоклітинних процесів при хімічних і хви-
льових впливах, молекулярне "збирання" біосен-
сорів, біосумісних полімерів і тканин, електро-
нно-променевий і лазерний вплив на клітинні 
структури і молекули біологічних тканин. 
2. Біомедичні дослідження в поєднанні з 
математичним і комп'ютерним моделюванням 
будови, функцій, поведінки, ґенезу і патологій 
живого організму, його систем, органів, тканин, 
клітин, енерго- і масообміну, фізичних полів, 
прийнятих сигналів, побудова і використання 
імітаційних моделей функціонування органів і 
систем для комп'ютерного управління апарату-
рою життєзабезпечення і терапії, у тому числі з 
біологічним зворотним зв'язком.  
3. Багатофакторні енергетичні впливи в діаг-
ностичних і терапевтичних цілях на системи, 
органи і тканини організму, в т.ч. на клітинному і 
генному рівнях за допомогою електромагнітного, 
лазерного, іонізуючого, теплового, ультразвуко-
вого модульованого (у часі і просторі) випромі-
нювання з моніторингом стану організму.  
4. Мікроаналіз біологічних рідин і тканин 
радіонуклідними, імуноферментними, люмінес-
центними, інтерференційними аналітичними ме-
тодами з автоматизацією відбору і приготування 
проб і комп'ютерною обробкою отриманої інфор-
мації.  
5. Створення штучних органів і тканин, у 
т.ч. гібридних і забезпечення їх біологічної суміс-
ності, їх інструментальна, терапевтична і фарма-
кологічна підтримка в клініці і в побутових умо-
вах пацієнта.  
Новим методом у медицині, який у даний 
час знаходиться на ранніх етапах розвитку, є 3D - 
біопринтинг, або тривимірний друк живих тка-
нин.  
Вчені з американського Інституту регенера-
тивної медицини у 2012 році створили гібридний 
3D-принтер, який у змозі виробляти життєздатні 
хрящові імплантати для пацієнтів, що їх потребу-
ють [17]. 
В основі цієї технології лежить пошарове 
осадження живих клітин із гідрогелю, який віді-
грає роль чорнила в струменевих принтерах. Од-
нак такі надруковані конструкції, що складають-
ся лише з природних біоматеріалів, виявилися не 
надто міцні. Цю проблему вирішили шляхом по-
єднання для побудови каркасу тканини живі клі-
тини і синтетичний полімер. Розробники поєдна-
ли в одному приладі струменевий принтер і елек-
тропрядильну систему. За допомогою такої ком-
бінації обладнання була отримана життєздатна 
хрящова тканина, яка володіє більш високою ме-
ханічною міцністю, ніж натуральні матеріали в 
чистому вигляді. При цьому клітини, осаджені з 
традиційного гідрогелю, створюють сприятливе 
середовище для розростання імплантованої тка-
нини в організмі пацієнта. У процесі друку карка-
са полікапролактонові волокна чергувалися з 
еластичними хондроцитами з вушного хряща 
кролика. Виживаність хондроцитів у гібридному 
каркасі через тиждень після друку становила 
80 %. Каркасні хрящі імплантували мишам і ви-
явили, що отримана хрящова тканина здатна збе-
рігати свої функціональні властивості як у лабо-
раторних умовах, так і в живому організмі. Після 
перебування імплантатів у організмі миші впро-
довж восьми тижнів утворювалася нова хрящова 
тканина, причому її структура і властивості ні-
чим не відрізнялися від звичайного еластичного 
хряща. Отже, випробування продемонстрували 
можливість використання нової технології для 
реальних пацієнтів. 
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Вчені сподіваються, що застосування техно-
логії біопринтингу дозволить виробляти прості 
структури тканин людини для токсикологічних 
випробувань. Це дозволить медичним дослідни-
кам тестувати ліки на моделях печінки та інших 
органів, тим самим знижуючи потребу у випро-
буваннях на тваринах. 
Інноваційні технології також дали можли-
вість дослідникам зробити значний прорив у до-
слідженні функцій головного мозку людини. 10 
грудня 2008 року в науковій періодиці з’явилася 
інформація про перший у світі вдалий досвід з 
візуалізації думок людини, який здійснила група 
японських спеціалістів з Обчислювальної нейро-
біологічної лабораторії Міжнародного дослідно-
го інституту передових засобів телекомунікації 
(ATR) під керівництвом доктора Ю. Камітані. 
Було відкрито спосіб перетворення думок у візуа-
льну інформацію, яку можна відобразити на мо-
ніторі комп’ютера [21].  
Вчені зуміли перехопити електричний сиг-
нал, що від сітківки ока передається у відповідну 
зону кори головного мозку і відтворити на його 
основі зоровий образ. Це перше розпізнання мо-
делі індивідуального зорового сприйняття людей 
на основі аналізу сигналів, отриманих при роз-
гляданні 440 статичних картинок. МРТ-томограф 
виявляв зміни в течії крові через зміни в зоровій 
корі головного мозку, пов’язані з активністю тих 
чи інших груп нейронів. Після чого була встанов-
лена кореляція між пікселями на текстовому зо-
браженні і нейронами, що активізуються. Проте 
розпізнавання рухомого зображення за допомо-
гою МРТ-томографії, на відміну від статичних 
картинок, на практиці не вдавалося реалізувати 
через те, що сканер реєструє зміни в потоці крові 
через кору мозку, а вони відбуваються набагато 
повільніше, ніж змінюються нервові сигнали 
(затримка в часі може складати біля 7 секунд). 
Проблема була розв’язана внаслідок створення 
двоступеневої моделі, яка описує окремо нервові 
клітини і сигнали від потоку крові, про що в жовтні 
2009 року доповів професор нейробіолог Д. Гел-
лент з Каліфорнійського університету в Берклі на 
зустрічі Асоціації неврології разом з колегою про-
грамістом Ш. Нішімото. Вони продемонстрували, 
що можна створити грубу репродукцію відеороли-
ка, який людина вже продивилася, на основі аналізу 
активності мозку за допомогою комп’ютерного 
програмного забезпечення [18].  
У рамках проекту з комп’ютерного моделю-
вання неокортексу людини «Блакитний Мо-
зок» (започаткований у 2005 році компанією ІВМ 
і Швейцарським Федеральним технічним Інсти-
тутом Лозанни) у 2010 році дослідники зуміли 
виявити підсвідоме мислення і навіть охаракте-
ризувати діяльність мозку, що стоїть за ним. Ме-
та дослідження полягала у визначенні різниці 
між активністю мозку, пов’язаною зі свідомим 
сприйняттям, і діяльністю, пов’язаною з несвідо-
мим сприйняттям. Дослідження мозкової діяль-
ності відбувалося на підставі аналізу електроен-
цефалограм. Було показано, що свідомість 
«включається» приблизно через півсекунди після 
сприйняття, що з філософської точки зору ста-
вить під сумнів концепцію волі.  
Слід зазначити, що розробки з візуалізації 
думки викликають певну стурбованість. Тому 
багато дослідників є обережними щодо викорис-
тання термінології (замість терміну «читання 
думок» застосовують термін «декодування ней-
ронної активності»).  
Розвиток технології візуалізації думки є пер-
спективним щодо розуміння процесів, що відбу-
ваються у мозку тих, хто не може розмовляти, 
наприклад у хворих, які постраждали від інсуль-
ту чи знаходяться в комі. 
28 січня 2013 року започаткований проект 
«Людський мозок», який є одним із двох проек-
тів, які будуть отримувати підтримку від Євро-
пейської комісії Future and Emerging Technologies 
(FET) Initiative. Г.Маркрам, засновник та співди-
ректор проекту, сподівається, що впродовж на-
ступного десятиліття (до 2023 р.) консорціум 
проекту з понад 80 установ буде використовувати 
щорічно до 100 мільйонів доларів на фінансуван-
ня створення повної цифрової моделі людського 
мозку. "Це інфраструктура, яка дасть можливість 
будувати і моделювати людський мозок, об'єкти-
вно класифікувати захворювання головного моз-
ку, і побудувати принципово нові обчислювальні 
пристрої", – так оцінює зазначений проект  
Г. Маркрам. Проект «Людський мозок» є наступ-
ником проекту «Блакитний Мозок», у рамках 
якого вже проводилися експерименти на реаль-
них нейронах, а отримані результати наблизили-
ся до високого рівня реалізму [16].  
Чим краще ми знаємо, що собою являє мозок, 
тим краще ми зможемо діагностувати і лікувати 
неврологічні захворювання.  Тому комп’ютерні 
технології є надзвичайно перспективними для цієї 
галузі медичної науки і можуть внести неоцінен-
ний вклад у лікувальний процес у майбутньому. 
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Е.И. Олар, О.Ю. Микитюк, В.И. Федив, М.А. Иванчук, О.В. Гуцул 
Резюме. Показано взаимосвязь между развитием информационных технологий и практической медициной.  
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